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·流行病学研究·
厦门市居民膳食模式与代谢综合征相关性分析
王新月，黄佳乐，李红卫
摘 要:目的 探讨福建省厦门市居民膳食模式与代谢综合征(MS)及其组分之间关系。方法 本研究于
2015 年 12 月—2016 年 9 月采用多阶段分层整群随机抽样的方法，对厦门市 2 508 名≥18 岁居民进行膳食调查、体
格测量及生化指标检测，采用因子分析法确定膳食模式，分析不同膳食模式与 MS及其组分的关系。结果 因子分
析结果得出调味品模式、沿海特色模式、奶类少油模式、水果蔬菜模式 4 种膳食模式;多因素 logistic回归分析显示，
控制混杂因素后，调味品模式是 MS组分高血压的危险因素(最高三分位数相对于最低三分位数的比值，即T3:T1
OR = 1. 60，95% CI = 1. 19 ～ 2. 15)，奶类少油模式是 MS(T3:T1 OR = 0. 47，95% CI = 0. 30 ～ 0. 75)和高血压(T3:T1
OR = 0. 49，95% CI = 0. 36 ～ 0. 65)的保护因素;未发现沿海特色模式和水果蔬菜模式与 MS 及其组分之间存在统计
学关联。结论 膳食模式与 MS及其组分血压发现水平存在一定关联，减少食用盐、食用油的摄入、增加奶类的摄
入，对预防 MS及其组分血压水平有重要意义。
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Association of dietary patterns with metabolic syndrome among residents
in Xiamen city
WANG Xin-yue，HUNAG Jia-le，LI Hong-wei (School of Public Health，Xiamen University，Xiamen，Fujian Province
361102，China)
Abstract:Objective To explore the relationship between dietary pattern and metabolic syndrome (MS)in resi-
dents of Xiamen city．Methods Using multistage stratified cluster random sampling，2 508 residents were selected to re-
ceive a dietary survey and anthropometric and biochemical measures from December 2015 to September 2016． Factor
analysis was used to identify food patterns based on the dietary survey． Chi-square test and logistic regression were used
to analyze the relationship between food patterns and MS and its components． Results Four dietary patterns were identi-
fied，including condiment，sea food，more milk and less oil，and fruits and vegetables pattern． After adjusting for potential
confounding factors，the upper tertile (T3)of the condiment pattern was associated with higher risks of hypertension
compared with the lowest tertile (T1)(T3:T1 odds ratio［OR］= 1. 60，95% confidence interval［95% CI］= 1. 19 －
2. 15)． T3 of the more milk and less oil pattern was associated with lower risks of MS and hypertension compared with
the T1(T3:T1 OR = 0. 47，95% CI = 0. 30 － 0. 75;T3:T1 OR = 0. 49，95% CI = 0. 36 － 0. 65)． No correlation was found
between the sea food pattern，fruits and vegetables pattern with MS and its components． Conclusion Dietary patterns are
associated with MS and blood pressure levels． Limiting intake of table salt and oil，increasing intake of milk may play im-
portant roles in the prevention of MS and high blood pressure．
Key words:dietary pattern;metabolic syndrome;factor analysis
代谢综合征(metabolic syndrome，MS)表现为
多种心血管病危险因素在一个个体的聚集，其组分
主要包括肥胖或中心性肥胖、高血压、糖耐量受损
(糖尿病、糖耐量低减)、脂代谢紊乱等代谢异常［1］。
膳食因素与 MS 密切相关，国外己有研究发现，西方
膳食模式、肉类、油炸食物［2］、总脂肪［3］等的摄入与
MS 患病率正相关，而谨慎饮食［2］、全谷物食品［4］、
亚油酸［3］等的摄入则与 MS 患病率负相关。国内这
方面的研究较少，深圳市高收入人群膳食结构与
MS 关系的研究显示，该群体的 MS 患病率明显增
高，膳食结构不合理和不良饮食习惯是高收入人群
的 MS 高患病率的主要因素［5］。为探讨福建省厦门
市居民膳食模式与MS 的关系，本研究于 2015 年 12
月—2016 年 9 月采用多阶段分层整群随机抽样方
法，对厦门市 2 508 名≥18 岁居民进行膳食调查，现
将结果报告如下。
1 对象与方法
1. 1 对象 本研究于 2015 年 12 月—2016 年 9 月
采用多阶段分层整群随机抽样方法，从福建省厦门
市的 6 个城区中，每个城区随机抽取 3 个街道，每个
抽中的街道随机抽取 1 个社区，共抽取 18 个社区。
共有 2 508 名≥18 岁成人，非孕妇、乳母、儿童的研
究个体参与本次调查，其中男性 853 名，女性 1 655
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名。所有被抽中的成员均在签署知情同意书后确认
为研究对象。
1. 2 方法 调查分为基本情况调查、身体测量、生
化指标检测、膳食调查 4 个部分。基本情况包括被
调查者的年龄、性别、民族、职业、受教育程度、吸烟
史、饮酒史、饮食、身体活动状况、疾病史等。身体测
量包括身高、体重和腰围、血压的测量。各种测量仪
器经技术监督局计量认证，每天测量前均校正。所
有调查对象均由经过统一培训合格的专业人员进行
测量。生化指标检测包括空腹血糖(fasting plasma
glucose，FPG)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density
lipoprotein-cholesterol，HDL-C)和血清甘油三酯(tri-
glyceride，TG)等生化指标。膳食调查采用膳食频
率表询问调查对象过去 1 年内各种食物的食用频率
(每天、每周、每月或每年)及每次食用量。
1. 3 MS 诊断标准按照中华医学会糖尿病分会提
出的诊断标准，将具备下列 4 项中 3 项或≥3 项者
诊断为代谢综合征［6］:(1)体质指数(body mass in-
dex，BMI)≥25 kg /m2;(2)FPG≥6. 1 mmol /L，或餐
后 2 h血糖≥7. 8 mmol /L 或已确诊为糖尿病并正在接
受治疗;(3)高血压收缩压 /舒张压≥140 /90 mm Hg
(1 mm Hg = 0. 133 3 kPa)或已确认为高血压并治
疗者;(4)血清 TG≥1. 7 mmol /L 或 HDL-C:男性 ＜
0. 9 mmol /L，女性 ＜ 1. 0 mmol /L。
1. 4 因子及因子载荷分析 因子实际含义指的是
膳食模式，而因子载荷为每种膳食模式(即因子)中
每条食物种类对于该膳食模式的贡献度，并以此贡
献度(即因子载荷值)的大小来决定何种食物种类
为该膳食模式的主要食物种类及命名基础。膳食模
式的分析采用因子分析法:(1)适用性检验:将数据
进行 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)检验及球型检验，
当 KMO ＞0. 5，Bartlett球形检验 P ＜ 0. 01，则说明该
数据可以做因子分析。(2)确定因子数目:采用因
子分析中的主成分提取法，首先得到初始因子载荷
矩阵。因子载荷的大小用于衡量食物种类与膳食模
式之间的相关关系，正因子载荷表示与该膳食模式
呈正相关，负因子载荷则表明与该膳食模式呈负相
关，因子载荷越大说明食物对该膳食模式的影响越
大。将特征值 ＞ 1 作为因子的入选标准。保留的因
子个数，取决于碎石图的因子分布、各因子累积贡献
率的大小等。(3)旋转变换和因子的解释:将初始
因子载荷矩阵做方差最大正交旋转，寻求最佳分析
效果。根据各类食物的因子载荷，决定该食物是否
需要保留，能否成为膳食模式的组成。
1. 5 质量控制 在进行调查前，对调查员进行统一
培训。调查时每个调查员配备一本回顾性膳食调查
辅助参照食物图谱，用以帮助调查对象更准确的描
述食物摄入量，每次调查结束后都进行资料的核对
补漏。
1. 6 统计分析 使用 Epi Data 3. 0 对问卷数据进
行双录入，建立数据库。利用 SPSS 21. 0 进行统计
描述和分析。根据因子分析的结果，因子载荷绝对
值排在前列的食物作为因子命名的基础，然后结合
营养学专业知识对每个因子进行命名，并加以解释。
2 结 果
2. 1 基本特征( 表 1) 本次共调查 2 508 人，人群
平均年龄(46. 3 ± 15. 8)岁。男性占 34. 0%，女性占
66. 0%。MS 患病 160 例，患病率为 6. 4%;腹型肥
胖 689 例，患病率为 27. 5%;高血压 449 例，患病率
为 17. 9%;高血糖 154 例，患病率为 6. 1%;高血清
TG 血症 475 例，患病率为 18. 9%;低 HDL-C 血症
975 例，患病率为 38. 9%。
表 1 厦门市人群基本特征及 MS 患病情况
基本特征 人数 MS例数
MS患病率
(%)
年龄(岁) 18 ～ 513 4 0. 78
30 ～ 420 10 2. 38
40 ～ 371 23 6. 20
50 ～ 629 59 9. 38
60 ～ 575 64 11. 13
性别 男性 853 58 6. 80
女性 1 655 102 6. 16
学历 初中及以下 1 654 125 7. 56
高中 /大专 770 33 4. 29
本科及以上 84 2 2. 38
婚姻状况 未婚 355 2 0. 56
已婚 /同居 1 792 138 7. 70
离异 /丧偶 361 20 5. 54
2. 2 膳食模式类型( 表 2) 因子分析提示有 4 种
膳食模式有意义。其特征根均 ＞ 1，分别为 1. 518、
1. 443、1. 197、1. 053，方差累计贡献率为 52. 12%。
根据因子分析显示的结果，0. 350 是一个较好的界
限值，可以清晰的了解到哪些食物可以较好的代表
该因子，对该因子的命名更加有意义，从而可以直观
全面的命名该因子为何种膳食模式。提取因子载荷
绝对值 ＞ 0. 350 的食物种类作为因子命名的基础。
因子 1 命名为调味品模式，特点是以食用油、食用盐
为主;因子 2 命名为沿海特色模式，以水产品为主，
同时辅以谷薯类、禽畜肉类等食物;因子 3 命名为奶
类少油模式，特点是以奶制品为主，较少摄入食用
油;因子 4 命名为水果蔬菜模式，特点是以水果、蔬
菜为主。
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表 2 厦门市居民膳食模式及其因子载荷
因子 1 调味品模式
食物 因子载荷
因子 2 沿海特色模式
食物 因子载荷
因子 3 奶类少油模式
食物 因子载荷
因子 4 水果蔬菜模式
食物 因子载荷
谷薯类 0. 026 谷薯类 0. 655 谷薯类 － 0. 092 谷薯类 0. 087
禽肉类 － 0. 018 禽肉类 0. 604 禽肉类 0. 378 禽肉类 0. 191
蔬菜类 － 0. 045 蔬菜类 0. 148 蔬菜类 － 0. 268 蔬菜类 0. 637
水产品 0. 017 水产品 0. 657 水产品 － 0. 033 水产品 － 0. 050
水果类 0. 031 水果类 0. 386 水果类 0. 183 水果类 0. 729
奶类 0. 123 奶类 － 0. 246 奶类 0. 670 奶类 0. 289
饮料类 － 0. 059 饮料类 0. 183 饮料类 0. 598 饮料类 － 0. 219
食用油 0. 542 食用油 0. 054 食用油 － 0. 407 食用油 0. 048
食用盐 0. 826 食用盐 － 0. 029 食用盐 － 0. 028 食用盐 － 0. 079
酱油 0. 695 酱油 0. 030 酱油 0. 160 酱油 0. 051
2. 3 膳食模式与 MS 及其代谢异常组分之间关系
(表 3) 将被调查人群在各模式上的因子得分由低
到高划分为 T1 ～ T3 3 个等份即三分位数，得到 4 种
模式下不同等份人群 MS、腹型肥胖、高血压、高血
糖、高血清 TG血症、低 HDL-C血症的患病率分布情
况。厦门市居民中，调味品模式下的不同分位数人
群 MS、高血压、高血糖、高血清 TG 血症、低HDL-C
的患病率差异具有统计学意义(P ＜ 0. 05);沿海特
色模式下的不同分位数人群腹型肥胖患病率差异具
有统计学意义(P ＜ 0. 05);奶类少油模式下的不同
分位数人群 MS、腹型肥胖、高血压、高血清 TG 血
症、低 HDL-C的患病率差异具有统计学意义(P ＜
0. 05)。
表 3 不同膳食模式下 MS 及其代谢组份患病率的比较(%)
模式 MS及其组分 T1 T2 T3 P值
调味品模式 MS 3. 6 8. 9 6. 7 0. 009
腹型肥胖 25. 2 29. 3 27. 9 0. 228
高血压 10. 4 24. 0 19. 3 0. 000
高血糖 3. 5 8. 1 6. 8 0. 004
高血清 TG血症 34. 8 41. 1 40. 7 0. 046
低 HDL-C血症 34. 8 41. 1 40. 7 0. 014
沿海特色模式 MS 6. 2 6. 3 6. 6 0. 764
腹型肥胖 24. 2 29. 2 29. 1 0. 025
高血压 19. 5 16. 9 17. 3 0. 251
高血糖 6. 6 6. 3 5. 5 0. 359
高血清 TG血症 18. 1 18. 8 20. 0 0. 318
低 HDL-C血症 38. 5 38. 6 39. 5 0. 688
奶类少油模式 MS 10. 0 5. 6 3. 5 0. 000
腹型肥胖 30. 4 28. 5 23. 6 0. 002
高血压 28. 0 15. 9 9. 8 0. 000
高血糖 7. 7 5. 0 5. 7 0. 103
高血清 TG血症 23. 3 17. 5 16. 0 0. 000
低 HDL-C血症 41. 4 38. 6 36. 6 0. 045
水果蔬菜模式 MS 7. 1 6. 5 5. 6 0. 230
腹型肥胖 28. 3 28. 5 25. 6 0. 208
高血压 18. 9 19. 5 15. 3 0. 056
高血糖 5. 5 6. 6 6. 3 0. 476
高血清 TG血症 18. 3 20. 0 18. 5 0. 901
低 HDL-C血症 35. 0 38. 2 43. 4 0. 061
2. 4 多因素 logistic 回归分析 在调整了年龄、性
别、教育程度、婚姻状况后，以 T1 为对照组，计算各
膳食模式 T3:T1 的 OR 值及 95% CI;多元 logistic 回
归结果显示，调味品模式是 MS 组分高血压的危险
因素(T3:T1OR = 1. 60，95% CI = 1. 19 ～ 2. 15)。奶
类少油模式是 MS 的保护因素(T3:T1 OR = 0. 47，
95% CI = 0. 30 ～ 0. 75)、高血压的保护因素(T3:T1
OR = 0. 49，95% CI = 0. 36 ～ 0. 65)。未发现沿海特
色模式和水果蔬菜模式与 MS 及其组分之间存在统
计学关联。
3 讨 论
膳食模式分析作为营养流行病学一种新型研究
手段，比单独的食物及营养素分析更有优势，能从总
体上了解饮食与疾病间的关系，可以合理的利用营
养素与食物之间的共线性。由于食物及营养素之间
存在综合效应，膳食模式可以更好地反映饮食的真
实情况［7］。本次针对厦门市人群的膳食模式分析
结果，发现 4 种主要的膳食模式:调味品膳食模式、
沿海特色模式、奶类少油模式和水果蔬菜膳食模式。
本研究中的调味品模式以高盐高油类饮食为
主。有一些研究证实［8］高盐饮食是高血压的重要
危险因素，He 等［9］干预实验结果也证实，低钠膳食
是预防和控制高血压的一种有效手段，与本研究结果
相同。这可能是因为盐摄入过多致使血管中的水分
增加，血管壁受到的压力增强，从而导致血压升高。
本研究中的沿海特色模式是以水产品类饮食为
主。本研究在调整年龄、性别、教育程度、婚姻状况
之前该模式是腹型肥胖的危险因素，在调整这些因
素后未发现沿海特色模式与腹型肥胖之间存在统计
学关联，也没有发现该模式对高血压、高血糖、血脂
异常、MS 等疾病之间有统计学关联。这可能是因
为，虽然海洋鱼类，尤其是深海鱼类含有丰富的n-3、
n-6 不饱和脂肪酸，对肥胖、高血压、高血糖、血脂异
常等慢性病具有保护作用，但是海洋鱼类中高钠盐
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的摄入又对健康产生不利的影响［10］。
本研究中的奶类少油模式以较多摄入奶类、较
少摄入食用油为主。在 Lutsey 等［2］研究中发现，奶
制品摄入最高五分位人群比最低五分位数人群降低
13%的患 MS 的风险，油炸食品与 MS 发病呈正相
关，与本研究结果一致。有横断面研究以及前瞻性
研究显示，奶及奶制品的摄入量与 MS 发病率呈负
相关［11 －12］。相同的结果出现在 Inkyung 等［13］研究中，
每日摄入一定量的奶制品可以减少 20%(95% CI =
4% ～33%)患MS的风险。
本研究中的水果蔬菜模式是以水果、蔬菜为主。
有许多研究结果发现，蔬菜和水果的高摄入对 MS
危险因子有一定的保护作用［14］，而较低的水果和蔬
菜摄入则会增加患 MS 的风险［14］。但在本研究中
未发现该模式对腹型肥胖、高血压、高血糖、血脂异
常、MS等疾病之间有统计学关联。相同的结果出
现在 Castanho等［15］研究和 Lutsey 等［2］研究的单独
食物项分析中，没有发现水果和蔬菜与 MS 发病之
间存在统计学关联。虽然有研究显示水果和蔬菜汁
粉补充剂可以提高血清抗氧化水平［16］，但一项随机
对照试验发现，额外补充水果和蔬菜汁粉与 MS 危
险因子之间没有关联［17］，这可能是因为水果和蔬菜
中富含的多种营养成分，如维生素、微量元素、抗氧
化物质等，在心血管疾病的发生发展过程中，发生复
杂的互相作用导致。
综上所述，厦门市居民膳食模式与腹型肥胖、高
血压、高血糖、血脂异常有一定关联。因此应该注意
合理膳食，适当减少调味品的摄入，清淡饮食，多摄
入奶制品，从而预防和控制代谢综合征及其组分的
发生发展。
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